Vos images 


LEPRE BORDERLINE 

LEPROMATEUSE 

Noureddine Litaiem*, Khaled Aida*, Mariem Jones*, Soumaya Rammeh**, Rachida Zermani**, Faten Zeglaoui*, Becirna Fazaa* 

*Service de dermatologie, 
** service d’anatomopathologie, hopital Charles Nicolle, 2040 Tunis, Tunisie 

noureddine.litaietn@gmail.com 



figure i Nodules et plaques erythe mate uses et infiltres figure 2 Infiltrat lympho-histiocytaire figure 3 Macrophages spumeux 

des avant-bras. dense du derme a disposition peripilaire, (cellules de Virchow), 


avec respect d'une bande claire sous 
epidermique. 


CET HOMME DE 78 ANS, originaire de Tunisie centrale, consultait 
pour des lesions des membres evoluant depuis 6 ans. A I’examen, 
il s’agissait de plaques et nodules erythemateux infiltres, confluents, 
siegeant de fagon symetrique au niveau des avant-bras, des mains, 
des jambes et des pieds (fig. 1). L’examen neurologique notait une 
hypoesthesie en gants et en chaussettes. L’examen histologique 
montrait un infiltrat lympho-histiocytaire du derme, avec un tropisme 
perifolliculaire, riche en macrophages d’aspect spumeux (cellules 
de Virchow) [fig. 2 et 3], Ces caracteristiques histopathologiques 
apportaient un element d’orientation important en faveur du diagnostic 
de lepre. Le diagnostic etait confirme par I’examen bacteriologique 
du prelevement du mucus nasal en montrant la presence de bacilles 
de Hansen. Le traitement associait rifampicine, clofazimine et disulone. 


La lepre (ou maladie de Hansen) est une infection liee 
a Mycobacterium leprae dont la prevalence a nettement 
regresse dans le monde. La majorite des cas (83 %) sont 
diagnostiques en Inde, au Bresil et en Birmanie. 1 En Tunisie, 
la maladie est extremement rare. Le tableau Clinique depend 
du statut immunitaire du patient, et associe a des degres 
divers des lesions cutanees et/ou nevritiques. On distingue 
deux formes polaires, la forme tuberculoide caracterisee par 
I’existence de quelques plaques hyposensibles, et la forme 
lepromateuse avec de nombreuses lesions multibacillaires, 
et des formes intermediaires. 1 Malgre sa rarete, la lepre 
devrait toujours rester dans i’esprit du clinicien pour detecter 
les cas residuels et les traiter precocement. 2 
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